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Lindesberg

Sjukhustandvården

Medicinsk tandvård

Orofacial medicin



av komplexa orala tillstånd, som 
kan uppträda hos vuxna 

personer med svåra sjukdomar 
eller funktionshinder

Prevention

Diagnostik

Behandling



Remisskrav



KunskapsCentrum för Äldres Munhälsa
(KCÄM)  

samla – sprida – skapa kunskap

Länsinvånare - patienter, 
anhöriga och föreningar

Personal inom hälso- och 
sjukvård och omsorg

Tandvårdspersonal 
inom Folktandvården 
och privat tandvård



• Finna samverkansmodeller 
med hälso-/sjukvård och 
omsorg

• Utvidga kontaktnät med 
ansvariga inom hälso-
/sjukvård samt omsorg 

• Externwebb med lättillgänglig 
information/kunskap 

Hälso-, sjukvård 
och omsorg

• Erbjuda utbildningar i 
munhälsa och munvård

• Utbildningar på grundnivå



”I munnen finns mer än tänder”



Frisk mun – vad ser vi?



Kinden



Kinden



Tungan



Gommen



Läpparna



Läpparna



Har du träffat någon tandläkare de senaste två 
åren?

Har du besvär från munnen eller vet du om något 
som är trasigt i din mun?

Är det något du undviker att äta?

Samverkan



Dålig munhälsa



Dålig munhälsa



Konsekvenser av dålig munhälsa

•Ökad risk för undernäring

•Försämring av allmänmedicinska sjukdomar 

•Ensamhet - undviker att äta tillsammans med andra



Munhälsa + allmänhälsa = sant

• Hjärt- och kärlsjukdomar

• Diabetes

• Utveckling av demens

• Lunginflammation

• Försämrad livskvalitet – psykisk ohälsa

• Stroke och fetma – möjligt samband 



• Det är ökad risk för hjärt-kärlsjukdomar för personer med parodontit 

• Bakterierna i tandköttsfickan påverkar blodkärlens insida i 

åderförfettning/åderförkalkning

• Riskfaktorerna för parodontit och hjärtkärlsjukdom är i stort sett de 

samma 

Hjärt- kärlsjukdomar



• Tandlossning (parodontit) är vanligare och allvarligare hos 

diabetiker och kan påverka blodsockret negativt.

• Det finns en ökad risk för parodontit hos diabetiker, speciellt om 

blodsockret är svårtinställt

• Att förbättra munhälsan tycks ha en positiv effekt på 

blodsockernivåerna 

Diabetes



• Personer som hade svårt att tugga uppvisade en signifikant större 

risk för bristande kognitiv förmåga – signalsystemet släcks ner

• Infektion/inflammation i munnen kan drar sig upp i hjärnan och 

påverka plackbildning i hjärnan 

Alzheimer och demens



Lungsjukdomar
Aspirations- pneumoni 

• Äldre med dålig munhälsa har en högre andel bakterier per droppe 

saliv 

• Bakteriehalten per droppe saliv kan ökas ytterligare om den äldre är 

muntorr

• En förbättring av munhälsan hos äldre i särskilda boenden skulle 

minska risken för att de ska insjukna eller dö i lunginflammation



2 ggr om dagen- tandborstning

2 cm fluortandkräm

2 minuter

2 h tandvila efter tandborstning

Magisk siffra 



Fluor



Samarbete mellan tandvård och 
hälso – och sjukvård

är
viktig

så att våra patienter kan behålla 
friska tänder livet ut!



Skriv recept på Dentan !!

Dentan 0,2 % för 
munskölnjng eller att 
badda med muntor
10 ml 2 ggr per dag.

Vuxna och barn över 
12 år: 0,2% lösning 
Barn 6-12 år: 0,05% 
lösning



Beroende patienter – badda med 
blottat muntork i Dentan



Muntorrhet –
underskattat problem

Ca 70 % betandade, omsorgsberoende äldre har 
nedsatt salivsekretion.



Muntorrhet 

• Svårigheter att tugga och svälja

• Ökad plackmängd

• Problem att tala och artikulera

• Ökar risk för oral infektion –karies, parodontit

• Ökad risk för svampinfektioner i munhåla-svalg.

• Svårt att sova då muntorrheten är speciellt uttalad på natten



Muntorrhet är starkt kopplat till det 
allmänna hälsotillståndet 

muntorrhet

dysfagi

Ökad risk för 
aspirations-
pneumoni



Vad orsakar muntorrhet?

• Mediciner

• Sjukdomar

• För lite vätskeintag

• Rökning

• Munandning

• Understimulering och underaktivitet



Muntorrhet

April -81
Patient med muntorrhet p.g.a. medicinering 

med tricykliska antidepressiva.Samma patient 1 år senare
April-82



Mot muntorrheten 



Saliversättnigsmedel APL



Tandvårdsstöd

statliga 
tandvårdsstödet 

tandvård till hälso- och 
sjukvårdsavgift som ges 
till vuxna med särskilda 
behov av 
tandvårdsinsatser



Staten via Försäkringskassan

Allmänt tandvårdsbidrag 
(ATB)
Särskilt tandvårdsbidrag (STB)
Högkostnadsskydd

ATB 
24 år – 29 år är bidraget 600 kr/år.
30 år - 64 år är bidraget 300 kr/år.
65 år - är bidraget 600 kr/år.

Man får ett nytt tandvårdsbidrag 
den första juli varje år.

STB 
600 kr/ per halv år
får användas till 
förebyggande åtgärder

Krävs läkarintyg







Högkostnadsskydd
inom en 12 -månadsperiod 

•Upp till 3000 kr betalar man allt själv.

•Mellan 3001 – 15 000 betalar man 50% själv 
och försäkringskassan 50%

•Över 15 000 betalar man 15% själv och 
försäkringskassan 85%





Nödvändig tandvård (N)
Utbetalas av Tandvårdsenheten 

• Personer vanligen i äldreomsorg, med stort behov av 

personlig omvårdnad

• Personer med psykiskt funktionshinder och med stort  

behov av personlig omvårdnad

• Personer med LSS-stöd



Nödvändig tandvård (N)





Långvarig sjukdom och 
funktionsnedsättning (F)

Personer som har stora svårigheter att sköta sin munhygien eller att 
genomgå tandvårdsbehandling på grund av en långvarig sjukdom 
eller funktionsnedsättning kan ha rätt till tandvård till hälso- och 
sjukvårdsavgift.



Personkrets

F1.Svår psykisk funktionsnedsättning

F2. Parkinsons sjukdom

F3. Multipel skleros

F4. Cerebral pares

F5. Reumatoid artrit

F6. Systemisk lupus erythematosus

F7. Sklerodermi

F8. Amyotrofisk laterskleros

F9. Orofacial funktionsnedsättning

F10. Symtom som kvarstår sex månader efter stroke

F11. Sällsynta diagnoser med eller utan orofaciala symtom som 
innebär ät-, tal eller sväljsvårigheter



De sjukdomar och 
funktionsnedsättninga
r som anges i 
tandvårdsförordningen 
ska styrkas av läkare 
genom ett läkarintyg 
på särskild blankett
(SOSFS 2012:17).





Tandvård som led i en 
sjukdomsbehandling (S) 

Patient få viss tandvård för en patientavgift 
som motsvarar patientavgiften inom hälso-
och sjukvårdens avgiftssystem.



S3. Behandling av tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall. 

S4. Infektionssanering av patienter som ska genomgå vissa 
kirurgiska ingrepp eller behandlas för tumörsjukdom där 
fullständig infektionsfrihet är ett medicinskt krav. 

S6. Patienter som genomgår utredning där det finns misstanke om 
ett odontologiskt samband med patientens grundsjukdom.

S.10 Behandling vid extrem tandvårdsrädsla. 

S15. Behandling av frätskador på tänderna som orsakats av 
anorexia nervosa, bulimia nervosa eller gastroesofageal
refluxsjukdom på patienter som är medicinskt rehabiliterade



Tandvård som led i en 
sjukdomsbehandling (S) 

Till förhandsbedömningen ska remiss från 
läkare som begärt utredningen och 

infektionssaneringen bifogas.



”Munhälsan är inte 
mitt bord”

Men….

Den är viktigt för allmän hälsa

och det är viktig att uppmuntra 

patienterna att använda fluor och ha 

en regelbunden tandvårdskontakt.



Kunskap

Björn Klinge och Pamela 
Andersson

Flera av de vanligaste 
folksjukdomarna kan 
kopplas till munhälsan



Tack för uppmärksamheten!

Ewa Bisztyga 
Övertandläkare, specialist i orofacial medicin
ewa-katarzyna.bisztyga@regionorebrolan.se


